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i 80% 脑 辛 中 存活 者 会 发 生 肢体 残疾 ， 其 中 以 上 肢 问 题 影响 更 为 剧烈 。 康 复 医学 与 机 器 人 学 、 生 物 医学 、 人 
工 智能 等 学 科 高 度 交 又 的 镜像 康复 机 器 人 ， 是 解决 患者 康复 训练 问题 的 前 沿 技 术 途 径 。 针 对 基于 镜像 机 理 形成 的 康复 
MEA, 研究 分 析 了 镜像 上 肢 康复 机 器 人 的 现状 以 及 其 中 关键 技术 路 线 、 核 心 实现 方式 , 阐述 了 主要 功能 与 技术 特点 。 
在 此 基础 上 ， 分 析 在 研究 中 存在 的 瓶颈 问题 ， 并 提出 相应 的 解决 策略 ， 以 期 为 今后 的 镜像 机 器 人 研究 提供 方向 。 
关键 词 : 镜像 上 肢 康复 机 器 人 ; 采集 模块 ; 控制 模块 ; 人 机 交互 ; 康复 训练 
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Abstract: Nearly 8096 of stroke survivors have limb disability, in which the upper limb problems are more severe. Mirror 
rehabilitation robot is a product of the intersection of rehabilitation medicine, robotics, biomedicine, artificial intelligence and 
other disciplines. It is a cutting-edge technology to solve the problem of rehabilitation training for patients. Based on the mirror 
mechanism, mirror rehabilitation robot is developed. This paper aims at researching and analyzing its research status, key 
technology route and core implementation; paper expounding its main functions and technical features. Further, this paper 
analyzes its bottleneck problems in the research, and puts forward corresponding solutions, in order to provide the future research 
direction of mirror robot. 
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脑 座 中 是 我 国 第 二 大 致死 病因 , KERI DS] UT, iE 8096 可 以 “自由 ”控制 训练 的 方式 和 程度 ， 其 主动 模式 对 于 受 损 运 
脑 卒 中 存活 者 会 发 生 肢 体 残 疾 ， 其 中 以 上 肢 问 题 影响 更 为 剧烈 动 恢复 更 有 效 馈 。 

四 。 医 学 研究 表明 ， 运 动 康复 训练 能 使 才 失 功能 重新 获得 B5。 1996 年 神经 科学 家 发 现在 脑 前 区 皮质 、 后 顶 页 、 显 叶 上 方 

运动 康复 训练 方法 有 强制 运动 疗法 〈constraint-induced 的 沟 回 区 和 脑 岛 处 ， 均 分 布 有 镜像 神经 元 系统 ， 该 系统 对 动作 

therapy, CIT)、 双 侧 上 上 肢 训 练 (bilateral arm training, BAT), B 观察 (或 想象 )， 可 以 引起 与 执行 该 动作 类 似 的 激活 U0。 促进 大 

复 机 器 人 疗法 (robot-assisted therapy, RT) 及 镜像 治疗 (mirror 脑 半 球 间 的 稳定 平衡 ， 达 到 患 肢 重 新 学 习 的 目的 ~17]。 
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发 现 ， 促 进 感觉 及 运动 功能 复原 的 镜像 康复 技术 开始 进入 研究 
人 员 的 视野 8!91。 

Ramachandran 等 人 20 在 1996 年 采用 镜像 治疗 ， 促 进 截肢 
患者 患 肢 感 觉 正常 化 。1999 年 ，Altstchuler 等 人 PC 证 实 镜像 治 
疗 对 脑 葵 中 患者 上 肢 功 能 恢复 有 正 向 疗效 。 2013 Æ, Thieme 等 
人 的] 在 研究 中 比较 镜像 治疗 与 其 他 疗法 的 疗效 ， 发 现 镜像 治疗 
可 有 效 改善 脑 卒中 患者 的 上 上 肢 功 能 、 日 常生 活 功 能 与 疼痛 感 
[23-30]. 
目前 镜像 康复 训练 面临 有 以 下 问题 : a) 镜像 治疗 依靠 镜子 
反射 ， 训 练 的 规范 性 、 统 一 性 较 难 量化 ， 并 且 在 范式 创新 上 难 
以 突破 ,直接 影响 临床 效果 的 稳定 B11; bo 对 于 脑 浴 中 导致 的 仿 
竣 ， 不 仅仅 要 对 患 侧 进 行 训练 ， 健 侧 同 样 也 要 进行 训练 B23; 
c) 在 训练 期 间 ， 对 脑 鞭 中 偏 凑 侧 的 手臂 支撑 作用 可 以 显著 改善 
患者 的 手臂 功能 B4-39， 且 不 会 产生 负面 影响 B?40， 但 传统 的 镜 
像 治疗 不 能 提供 手臂 支撑 功能 。 

将 镜像 治疗 与 机 器 人 相 结合 形成 的 镜像 训练 装置 一 一 镜像 
上 上肢 康复 机 器 人 ， 能 解决 镜像 康复 训练 遇 到 的 难题 ， 达 到 更 好 
的 康复 效果 。 镜 像 康 复 机 器 人 是 康复 医学 、 机 器 人 学 、 生 物 医 
学 、 人 工 智 能 等 学 科 高 度 交 义 领域 的 重点 研究 对 象 ， 其 将 成 为 
决 患者 康复 训练 问题 的 前 沿 技 术 。 本 文 研究 分 析 了 ， 国 内 外 
上 上肢 康复 机 器 人 关键 技术 路 线 、 核 心 实现 方式 ， 曾 述 了 主 
要 功能 与 技术 特点 。 在 此 基础 上 , 针对 研究 中 存在 的 瓶颈 问题 ， 
提出 了 解决 策略 。 


1 ”镜像 上 肢 康 复 机 器 人 研究 现状 


镜像 上 肢 康 复 机 器 人 主要 分 为 三 种 : 末端 操纵 式 上 歧 康复 
机 器 人 、 外 骨骼 式 上 胶 康 复 机 器 人 和 电缆 式 上 肢 康复 机 器 人 。 
1.1 末端 操纵 式 上 肢 康 复 机 器 人 

末端 操纵 式 具 有 与 手 ， 腕 或 前 臂 的 单一 连接 ， 患 者 握 住 手 
柄 ， 将 采集 的 健 侧 上 歧 的 运动 数据 镜像 到 对 侧 ， 控 制 机 器 人 带 
动 患 侧 肢体 运动 ， 达 到 康复 目的 的 机 械 系统 。 

因 其 结构 简单 、 易 于 控制 ， 价 格 低廉 。 在 镜像 上 上 肢 康复 机 
器 人 发 展 初 期 ， 开 发 的 大 部 分 系统 为 末端 操纵 式 上 肢 康 复 机 器 
Ae 

2000 年 , 斯 坦 福 大 学 开发 了 一 种 上 肢 康复 机 器 人 训练 系统 
MIME (mirror image motion enabler)， 如 图 1 所 示 [0， 可 以 畏 
助 患者 完成 镜像 运动 。 安 装 在 健 侧 的 6 自由 度 位 置 数字 化 仪 ， 
采集 健 侧 上 肢 运动 的 轨迹 ， 镜 像 到 患 侧 ， 通 过 PUMAS60 工业 
机 器 人 控制 患 侧 运动 。 该 系统 已 经 完成 了 临床 实验 ， 开 始 对 患 
者 进行 临床 治疗 。 该 装置 存在 元 余 的 机 械 结 构 ， 一 方面 ， 该 机 
构 除 了 用 于 采集 运动 数据 外 ,没有 执行 运动 的 功能 , 另 一 方面 ， 
增加 了 系统 的 复杂 度 及 成 本 。 

提高 患者 的 康复 训练 效果 是 人 机 交互 系统 的 主要 目的 ， 需 
要 结构 简单 、 稳 定 可 靠 的 采集 系统 和 良好 的 控制 策略 。 采 集 健 
侧 运 动 数据 的 方法 以 及 控制 患 侧 的 机 器 人 装置 的 大 量 出 现 ， 加 
快 了 镜像 上 肢 康 复 机 器 人 的 发 展 。 
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1 上 肢 康复 机 器 人 训练 系统 MIME 


2013 年 ，Gautam 


Narang 等 人 [9 开发 了 一 种 机 器 人 


| 
陈 书 立 ， 等 : 镜像 上 肢 康复 机 器 人 研究 


甫 助 镜 


像 治疗 的 人 机 交互 系统 。 通 过 患者 健 侧 肢体 佩戴 的 无 线 体 域 网 


(wireless Body-Area Network, WBAN ) 传感器 ， 实 昌 


肢体 的 运动 数据 。 


Robot Studio 软件 接收 到 传感器 收集 的 数据 ， 通 过 矢 状 面 
控制 6 自由 度 的 工业 机 器 人 ABB IRBI40 
运动 。 整 个 系统 数据 采集 流程 图 


将 其 复制 到 患 侧 肢体 ， 


H 


127] AE UD ETT RREZ 


时 采集 监测 


如 图 2 所 示 ， 图 3 是 模拟 的 康复 情景 图 。 


BARRET Us 无线 rmgpge | DEM. 
SHEREN 收 器 处 理 
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图 2 数据 采集 流程 图 


图 3 模拟 镜像 康复 情景 


以 上 的 控制 方式 均 是 以 工业 机 器 人 带动 患 侧 运动 ， 虽 然 工 


业 机 器 人 已 经 非常 成 熟 , 但 其 结构 较为 复杂 且 成 本 高 ,操作 难 ， 


不 能 满足 大 多 数 脑 卒 9 


FP 患者 的 康复 需求 ， 操 作 简单 且 成 本 较 低 


的 康复 机 器 人 系统 应 运 而 生 。 
isuk 等 人 四 I 开发 了 针对 手 部 和 腕 部 的 2- 
DOF 双 侧 上 上 股 康 复 机 器 人 。 系统 是 基于 卡尔 曼 滤 波 的 状态 观测 
state observer, KFSO) 的 双边 控制 的 ， 代 


2015 年 ，Mitsant 


器 (Kalman-filter based 


蔡 力 传感器 获得 电动 机 转 揣 


练 康复 机 器 人 ， 两 个 交流 伺服 电机 用 于 驱动 机 器 人 系统 ， 


上 的 编码 器 用 于 测量 角 位 置 。 


图 4 


2-DOF 腕 部 训练 机 器 人 


EE 或 力 的 估计 。 图 4 为 2-DOF 腕 部 训 
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系统 有 两 种 控 


制 模式 , 阴影 模式 和 镜像 模式 (Shadow mode 


and Mirror mode), 同时 控制 四 台 交 流 伺 服 


目标 。 图 5 为 基于 两 种 训 


有 机 实现 每 个 模式 的 
练 模式 的 双边 控制 ， 其 中 1、2 号 电机 


控制 主机 器 人 ,3、4 号 


电机 控制 


从 机 器 人 ,阴影 模式 


1.35 


包机 控制 ，2、4 号 


电机 控制 镜像 模式 。 


基于 双边 控制 的 力 和 位 置 通信 


ES 基于 


2017 年 , Kim 等 人 上 


ERES 电机 
©) 
SARI 


于 两 种 模式 的 双边 控制 系统 


] 开 发 了 一 种 机 器 人 辅助 镜像 治疗 的 康 


。 由 电机 、 位 置 传感器 和 扭矩 传感器 组 成 的 机 器 人 同时 
制 双 侧 手 腕 ， 以 达到 镜像 运动 的 目的 。 


连接 到 电机 轴 的 位 


传感器 用 于 测量 腕 关节 角度， 连接 到 


机 器 人 每 一 侧 
传感器 数据 ， 


的 力 传感器 , 实时 测量 左右 手腕 
产生 对 直流 


电机 的 相应 输出 。 当 患者 将 其 健 人 


腕 旋转 到 届 
的 角 位 置 。 


或 伸展 的 方向 时 ， 


患 侧 的 电机 旋转 到 与 健 侧 对 称 


图 6 为 该 装 


的 示意 


图 。 此 系统 减少 了 患者 腕 关节 的 冶 牵 


状态 ， 
度 之 间 排 斥 扭矩 


兽 加 患 侧 手腕 的 运动 范围 ， 且 可 以 根据 扭矩 和 腕 关节 角 
的 大 小 和 相位 差 , 判断 患者 的 Brunnstrom 阶段 。 


岗 有 的 机 


器 人 辅助 镜像 治疗 系统 , 例如 上 述 的 MIME 等 


屈曲 +85” 屈曲 +85” 伸展 -85" 


[st 


图 6 机 器 人 辅助 镜像 治疗 的 腕 关节 康复 装置 


设 


备 ， 通 过 患者 健康 肢体 的 参与 为 患者 提供 了 一 定 程度 的 治疗 。 


然而 
交互 的 命令 。 


研究 表明 59， 相 
提高 了 患者 运动 


ACH NE 


于 系统 的 固有 的 限制 性 
这 意味 着 医疗 师 不 能 直接 参与 康复 训练 ， 矫 正 患 
者 动作 或 通过 触觉 反馈 来 监测 /评估 患 侧 

比 单 


结构 ， 患 侧 机 器 人 只 能 接收 健 俱 


友 体 的 性 能 。 


响 ， 开 发 了 一 种 三 边 控制 系统 ， 
器 人 辅助 镜像 康复 治疗 。 该 系统 整合 自 i 


Chinax 


陈 书 立 ， na VG 


合作 期 刊 ， 


复 机 器 人 


于 机 
甫 助 治疗 ANT 


医疗 师 参 与 月 


复 训 练 ， 
适应 按 需 


CH 


Cassist-as-needed therapy, ANT)， 基 于 患 侧 肢体 PIL (patient' 


simpaired limb ,PIL) 的 损伤 程度 对 该 系统 进行 调整 。 
7 所 示 。 
该 系统 的 运动 贡 
能 性 肢 


作为 传输 介质 ,由 了 PFL f oh s 


体 方案 如 图 


轨迹 需要 通过 功 


男 外 ， 触 觉 


迹 
L 


d 


系统 的 整 


由 医疗 师 提 供 ， 医 疗 师 期 望 的 PIL 运动 
体 PFL Cpatient' s functional limb ,PFL ) 
L 迹 ,由 此 避免 PIL 产生 不 舒适 感 。 


反馈 装 


使 得 医疗 师 及 时 更 新 给 


迹 


期 望 轨迹 


SB- 


图 7 


像 对 称 轨迹 
一 


— > 


安 需 辅助 


置 为 医疗 师 提 供 PIL 产生 的 位 置 误差 ， 
合 予 患者 的 治疗 强度 和 其 可 接受 的 运动 轨 


镜像 治疗 系统 的 整体 方案 


1.2 外 骨骼 式 上 肢 康 复 机 器 人 


真正 的 上 肢 康复 训练 运动 复杂 。 


体 到 上 肢 某 部 位 的 训练 ， 


末端 操纵 式 上 肢 康复 机 器 人 无 法 达到 要 求 ， 会 引入 不 需要 的 康 


复 运 动 ， 或 造成 需要 的 


像 上 肢 康复 机 器 人 一 一 外 骨骼 式 上 上肢 月 
上 肢 康复 机 器 人 的 帮 


f 究 热 


康复 运动 无 法 完全 实现 。 因 此 另 一 种 镜 
复 机 器 人 逐步 成 为 镜像 


热点 。 


外 骨骼 是 平行 


玉屏 


辟 的 外 部 骨架 ， 


通常 由 每 个 关节 上 的 驱动 


器 提供 动力 ， 需 要 以 复杂 的 力学 分 析 来 控制 肩 部 、 肘 部 和 手腕 


各 个 关节 。 
在 镜像 
研究 较 少 。 


2011 年 ，Wang 
一 个 外 骨骼 上 肢 机 器 人 和 惯性 运 
IMU 获取 健 侧 每 个 关节 的 方位 数据 ( 
RIA), 根据 俯仰 角 和 磁场 ， 计 算 肢 体 的 方 
单 元， 控制 


lm 


IMU) ) 测量 系统 。 
偏 行 角 、 


到 机 器 人 系统 控 各 


一 由 


i 


因为 其 力学 
上 胶 康 复 机 器 人 的 研究 初期 ， 外 骨骼 式 上 肢 康 复 机 器 人 


等 人 ga 开 


分 析 、 机 械 结构 、 控 制 方式 的 复杂 性 ， 


发 了 一 种 镜像 机 器 人 系统 ， 包 括 
动 单元 (inertia motion unit, 
府 仰角 、 

立 ， 传 输 


机 器 人 带动 患 侧 运动 。 


系统 有 两 种 运动 模式 ， 如 图 


导 者 , 制定 期 


望 的 运动 轨迹 , 控制 机 器 人 运动 , 如 图 


8 所 示 ， 一 种 是 医疗 师 作 为 引 
(a) 所 示 ; 


男 一 种 是 用 


我 控制 模式 ， 患 者 本 人 的 健 侧 肢 体 控 


动 ， 如 图 (b) 所 示 。 


2015 年 ， 


Gazebo 仿真 平 
系统 


独 学 习 运 动 任务 ， 与 合作 伙伴 的 信息 
性 能 。 因 此 ， 医 疗 师 和 患者 交互 的 康 


复 治疗 对 患者 有 积极 影响 。 
2016 年 ，Shahbazi 等 人 [1 受到 医疗 师 - 患 者 交互 作用 的 影 


Gao 
肢 康 复 训练 系统 ,包括 一 个 5-DOF 上 及 局 
台 的 虚拟 环境 和 Kinect 设备 。 

要 求 患者 观看 虚拟 人 物 〈 患 者 或 者 医疗 师 ) 的 运动 ， 
且 模仿 其 运动 序列 。 假 设 患者 有 意识 使 双 侧 上 肢 尽 可 能 对 称 
的 运动 ， 跟 随 虚拟 环境 中 的 运动 序列 ， 用 健 侧 肢体 的 运动 去 估 
计 虚 拟 环境 运动 序列 的 时 间 步 长 ， 将 相同 时 


En 


关机 器 人 运 


等 人 9 开发 了 一 个 预测 患者 运动 意图 的 上 


复 机 器 人 (HIT-ULR2)、 


间 步 长 的 运动 序列 


作为 患者 的 运动 意图 的 输入 ， 此 运动 序列 即 为 串 侧 上 歧 当 前 的 
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运动 状态 EET 
控制 模块 
采用 AHRS 传 感 器 。 机 器 人 控制 算法 
手臂 运动 计算 算法 i 合适 的 轨迹 选择 算法 
[DE 
运动 运动 捕获 
f». 一 中 动力 学 模型 
运动 捕获 
了 加 扭矩 补偿 
DUET 
运动 


图 10 镜像 机 器 人 系统 整体 方案 


末端 操纵 式 和 外 骨骼 式 上 上 肢 康 复 机 器 人 的 优点 ， 使 得 这 两 
种 机 械 结构 成 为 康复 机 器 人 领域 主要 研究 对 象 。 男 一 种 机 械 结 
构 -- 电 绕 式 上 上 肢 康 复 机 器 人 ,对 上 上 肢 的 运动 提供 最 少量 的 控制 ， 
且 每 增加 一 个 电缆 ， 便 增加 了 控制 参数 和 复杂 性 ， 这 些 限 制 因 
素 ， 导 致电 缆 式 镜像 上 歧 康 复 机 器 人 研究 较 少 。 
13 ”电缆 式 上 肢 康 复 机 器 人 
2017 4E, Lukas Tappeiner 等 人 GJ 开发 了 一 种 由 视觉 系统 和 
电缆 驱动 机 器 人 组 合 的 一 种 康复 系统 。 系 统 将 健 侧 运 动产 生 的 
镜像 错觉 ， 用 于 脑 卒中 后 偏瘫 的 运动 恢复 。 
开发 的 软件 能 够 获得 健 侧 图 像 ， 经 过 图 像 处 理 ， 软 件 分 析 
图 9 所 示 是 本 系统 的 两 种 控制 模式 ， 实 验 结果 表明 ， 提 出 健 侧 的 方位 信息 后 ， 控 制 电缆 驱动 的 操纵 器 带动 患 侧 运动 。 操 


(b) 自 我 运动 控制 


图 8 镜像 机 器 人 系统 的 两 种 运动 模式 


的 控制 策略 可 以 预测 角度 误差 小 于 12° 的 患者 的 运动 意图 ， 并 ” 纵 器 的 末端 执行 器 固定 在 患 人 出， 电 比 驱动 可 以 带动 患 侧 跟随 健 
且 在 多 数 时 间 内 执行 良好 的 跟随 和 提供 有 效 的 辅助 力 。 侧 运动 。 低 成 本 的 机 械 结 构 和 易于 控制 的 电缆 驱动 机 器 人 ， 可 
以 有 效 地 对 脑 座 中 患者 患 肢 进行 康复 训练 。 实 验 结果 显示 了 系 
控制 模块 采集 模块 
i 统 的 可 行 性 。 图 11 和 12 为 电缆 式 康复 机 器 人 整体 规划 以 及 方 
S? x. 
SHIRE, p 


图 9 上 肢 康 复 训 练 系统 整体 方案 


2016 年 ，Beom 等 人 [5 设计 一 个 镜像 上 上 肢 康 复 机 器 人 ， 如 
图 10 所 示 。3 个 AHRS (Attitude and heading reference system ) 
传感器 的 贴 片 置 于 健 侧 ， 采 集 健 侧 肢体 的 运动 数据 ， 患 侧 的 外 
骨骼 机 械 辟 带动 患 侧 进行 训练。 LL EE SI 
当 健 侧 移动 时 ，AHRS 传感器 将 信号 转换 成 坐标 信号 ， 经 AS zt | 


过 计算 机 的 计算 转换 成 扭力 ， 传 递 给 机 器 人 外 骨骼 ， 患 侧 的 外 HEBEL | 
1 处 1 
骨骼 机 器 人 对 患 侧 的 移动 进行 扭力 补偿 ， 使 患 侧 和 健 侧 做 到 同 s my CUm 


时 同步 移动 ， 完 成 4 个 虚拟 现实 游戏 ( 球 进 洞 、 足 球 游戏 、 点 跟 ”rr E 
随和 推动 杯子 )。 健 侧 和 患 侧 的 同步 延迟 约 0.04~0.4s。 执行 器 
Beom 等 将 该 系统 用 于 1 例 60 岁 的 慢性 右 侧 基底 神经 节 出 


图 12 ”电线 式 康复 机 器 人 整体 方案 


H 


患者 进行 测试 , 结果 显示 ， 患 者 Fugl-Meyer 运动 功能 评定 量 
表 (Fugl-Meyer Assessment, FMA) 上 肢 部 分 增加 , 左手 捏 握力 值 关于 以 上 部 分 镜像 上 肢 康复 机 器 人 的 评价 总 结 如 表 1 所 示 。 
明显 提高 。 其 对 偏瘫 后 的 上 上 肢 功 能 康复 有 效 ， 但 无 法 锻炼 手腕 


2 ”镜像 上 胶 康 复 机 器 人 主要 功能 及 特点 
基于 镜像 上 肢 康复 机 器 人 的 研究 请 251， 其 主要 具备 以 下 功 


和 手指 功能 。 


anb 
GG 
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a) 能 够 根据 患者 的 情况 及 需求 , 进行 不 同 强度 的 训练 如 被 使 医师 能 够 更 加 明确 地 获得 患者 运动 障碍 和 康复 进展 情况 ， 以 
动 运 动 训 练 、 主 动 抵抗 或 助力 训练 ; 便 提 出 针对 性 的 康复 方法 。 
) 通过 提供 人 性 化 的 、 具 有 “沉浸 感 ” 的 人 机 交互 界面 ， d) 镜像 上 上肢 康复 机 器 人 在 使 用 中 方便 ， 灵活， 安全 。 能 够 
应 用 视觉 、 触 觉 等 多 媒体 技术 ， 增 强 患 者 参与 训练 的 积极 性 ; 打破 传统 “医生 -患者 ”的 局 限 ， 使 复合 式 康复 治疗 及 远程 康复 
c) 能 够 客观 记录 反映 患 侧 肢体 病理 特征 的 医疗 数据 ， 如 轨 训练 模式 成 为 可 能 。 
迹 ， 作 用 力 等 运动 参数 ， 对 患 肢 的 功能 及 时 作出 科学 的 评估 ， 
del 部 分 镜像 上 上 肢 康 复 机 器 人 的 评价 总 结 
患 侧 上 肢 的 临床 
机 械 结构 系统 名 称 针对 上 上 肢 的 部 位 数据 获取 达到 的 康复 效果 
运动 调查 
力 /扭矩 传感器 、 光 电 编 码 器 、6 协助 (双边 肩 部 和 肘 部 运动 功能 的 FM 评估 Cp 
2000MIME 近 端 ( 肩 和 肘 》 有 
自由 度 位 置 数 字 化 仪 模式 ) «0.05) 
无 线 体 域 网 传感器 〈 低 功率 无 线 
近 端 和 远 端 On. Hd 
2013 Wear-A-BAN 电 ， 片 上 系统 (SoC)，3D 加 速 被 动 未 知 无 
前 臂 和 手腕 ) 
度 计 ，3D 陀螺 仪 和 磁力 计 ) 
2015 卡尔 曼 滤 波 器 状态 观 
远 端 〈 手 腕 ) 基于 卡尔 曼 滤 波 器 状态 观测 器 被 动 未 知 无 
测 器 的 双边 控制 
患者 腕 关节 的 痉挛 缓解 ， 运 动 范 围 变 
2017 机 器 人 辅助 镜像 治疗 被 动 ( 双 边 
远 端 ( 腕 部 ) 位 置 传感器 、 扭 矩 传感器 大 ; 双边 模式 ， 比 单 边 控 制 康 复 效果 有 
设备 模式 ) n 
更 佳 
2011 基于 辅助 机 器 人 镜像 近 端 和 远 端 〈 肩 、 肘 、 IMU 测量 系统 GD 加 速度 计 ， 被 动 〈 自 我 3n " 
知 
治疗 概念 的 IMU 测量 系统 前 臂 和 手腕 ) 3D 陀螺 仪 、3D 磁力 计 ) 控制 模式 ) 
2015 检测 患者 运动 意图 的 在 误差 很 小 的 范围 内 预测 患者 的 运动 
外 骨骼 近 端 〈 肩 、 肘 、 前 臂 ) Kinect 体感 控制 器 被 动 无 
上 肢 运 动 康复 训练 系统 意图 
AHRS 传感器 (3D 加 速度 计 、 上 肢 部 分 功能 恢复 、 肘 屈曲 改善 、 患 
2016 两 轴 镜 像 机 器 人 系统 近 端 ( 肩 、 肘 、 前 辟 ) 有 
3D 陀螺 仪 、3D 磁力 计 ) 侧 手 部 捏 握力 值 提 高 
镜像 上 肢 康复 机 器 人 有 以 下 共同 特点 : 对 于 具有 一 定 肌肉 力量 的 患者 ， 需 要 给 患者 提供 增强 的 训 
a) 需要 患者 的 主动 参与 ， 由 此 增加 了 患者 的 主观 能 动 性 ， 练 强度 ， 对 患者 进行 连续 镜像 康复 训练 。 在 连续 控制 过 程 中 ， 
使 得 患者 积极 参与 治疗 。 模型 预测 控制 方法 能 实现 患 侧 精准 连续 的 跟踪 健 侧 的 运动 。 念 
b) 由 传感器 采集 健 侧 的 运动 轨迹 ， 即 位 置 、 角 度 、 角 速度 真 和 实验 表明 MPC 能 取得 良好 的 控制 效果 [52 。 
等 信息 ， 然 后 镜像 到 患 侧 ， 对 机 器 人 进行 控制 ， 带 动 患 侧 肢体 bo 在 不 确定 性 严重 的 情况 下 , 镜像 上 歧 康 复 机 器 人 控制 系 
镜像 健 侧 运 动 。 统 是 否 稳定 的 问题 。 患 侧 肢 体 在 康复 训练 过 程 中 ， 一 些 不 确定 
c) 由 患者 本 人 提供 运动 信息 ， 针 对 患者 进行 个 性 化 训练 ， 性 因素 (如 肌 力 、 肌 张力 变化 和 肌肉 痉挛 等 ) 的 出 现 ， 会 使 患 
患者 本 人 决定 患 侧 活 动 范 围 和 训练 强度 。 者 与 机 器 人 的 接触 动力 学 参数 发 生 较 大 的 变化 ， 导 致 系统 发 生 
d) 通过 被 动 的 方式 带动 患 侧 肢 运动 , 在 患者 可 以 接受 的 训 振荡 甚至 不 稳定 。 
练 强度 下 ， 尽 可 能 使 患者 达到 健 侧 的 运动 状态 。 引导 型 虚拟 夹具 算法 (guidance virtual fixture ,GVF ) 是 一 
e: . 种 适合 于 沿 所 需 轨迹 提供 动态 指导 的 方法 53]。 自 适应 GVF, 根 
3 ”镜像 上 上肢 康复 机 器 人 研究 问题 " "uve 
据 患 者 治疗 期 间 的 损伤 水 平 进行 适应 性 调整 ， 可 以 解决 由 动态 


镜像 上 肢 康 复 机 器 人 研究 尚 属 初级 阶段 ， 目 前 其 主要 是 研 


究 数 据 采集 系统 和 控制 方式 。 关 于 稳定 性 分 析 、 运 动 功能 性 评 
估 和 智能 控制 策略 研究 尚 少 。 综 上 所 述 ， 还 需 解决 的 主要 问题 
包括 : 

a) 患 侧 上 肢 连续 控制 问题 。 人体 的 肌肉 骨骼 系统 是 一 个 复 
杂 的 、 强 非 线性 、 时 变性 不 确定 系统 ， 对 于 肢体 的 连续 控制 问 
题 ， 传 统 的 控制 方法 难以 得 到 理想 的 效果 。 针 对 此 ， 模 型 预测 


控制 (Model Predictive Control，MPC) 应 运 


mE. 


不 确定 性 因素 导致 的 跟踪 控制 问题 。 


c) 患者 运 


化 评估 串 


该 评估 方法 能 
Exe 
Af fé Js BUR RES 


动 功能 
HKP4, Barthel 指数 565 和 
者 的 恢复 程度 。 


够 客观 、 
估 方 法 只 针对 患 
上 所 要 达到 的 理 


性 评估 问题 。 传 统 的 评 
Motricity Index659 等 过 于 主观 , 不 能 量 
BRA 


十 方法 如 FTHUE- 


量化 


等 7 提出 的 应 用 加 速度 记录 仪 定 
量 评估 患者 上 肢 运动 功能 ,对 量 表 评分 与 参数 
评价 患者 上 肢 的 运动 功能 。 


进行 相关 性 分 析 ， 


EE 


f 


pa 


T 


单 侧 的 运动 功能 
想 康复 程度 ， 此 外 ， 由 于 患者 间 差 


TA. J 


— 


Xt 


录用 稿 


异 ， 依 靠 统一 标准 对 患 侧 进行 评估 ， 亦 不 能 准确 判断 患者 的 恢 
复 程 度 。 因 此 利用 患者 的 健 侧 肢体 和 患 侧 肢 体 之 间 的 对 称 关系 ， 
对 患 侧 肢体 进行 运动 功能 评估 的 方法 由 此 诞生 。 产 生 了 性 能 对 
称 性 PS) 指标 ， 以 及 基于 引导 性 水 平 LOG) 的 运动 功能 性 
指标 。 

d) 患者 双 侧 上 上 肢 的 互动 时 延 导致 系统 不 稳定 的 问题 。 为 保 
证 患者 训练 安全 ， 应 用 圆 判 据 和 小 增益 定理 的 组 合 ， 得 出 一 组 
稳定 条 件 ， 进 行 稳定 性 分 析 解 决 互动 延迟 引起 的 不 稳定 。 

将 圆 判 据 纳 入 小 增益 定理 中 ， 还 能 解决 将 时 变 非 线性 元 件 
整合 到 延迟 系统 中 引起 的 额外 的 稳定 性 分 析 的 挑战 。 目 前 镜像 
机 器 人 系统 缺乏 稳定 性 分 析 ， 为 了 能 在 人 体 上 进行 实验 验证 以 
及 进 总 定性 分 析 是 必 不 可 少 的 部 分 。 

e) 上 上 肢 康 复 机 器 人 柔顺 控制 问题 。 在 运动 过 程 除 了 实现 位 
控制 外 ， 还 需 考 虑 机 器 人 与 患者 间 的 力 耦 合 关系 ， 以 保障 患 
者 的 舒适 与 安全 ， 使 得 机 器 人 有 具备 一 定 的 柔顺 性 。 因 此 需要 增 
加 对 力 的 感知 ， 按 需 调节 机 器 人 与 患者 间 的 作用 力 59。 


[rm 


对 于 力 的 感知 ， 建 立 辅助 力矩 观测 器 实时 估计 患者 与 机 器 
人 的 接触 力 ; 结合 模糊 推理 算法 对 阻抗 模型 的 刚度 进行 实时 调 
整 ， 使 患者 得 到 适宜 的 辅助 力 ， 对 患者 进行 柔顺 控制 。 


4 ”结束 语 


综 上 所 述 ， 研 究 者 从 经 典 控 仙 
度 学 习 等 理论 和 控制 方法 寻找 有 效 的 控制 方案 。 
在 医疗 康复 机 器 人 的 应 用 中 ， 主 要 的 其 特点 是 人 机 共存 环 
境 中 的 人 机 交互 。 机 器 人 与 人 之 间 的 精准 互动 ， 是 确保 机 器 人 
最 大 限度 发 挥 其 价值 的 重要 保障 ， 以 达到 较 好 的 康复 效果 。 
于 机 器 人 系统 需 直接 与 患者 接触 和 互动 ， 在 实现 精准 互动 的 
时 必须 考虑 患者 的 安全 性 问题 ， 实 现 患者 运动 功能 的 恢复 、 补 


Hi 


类 或 辅助 。 

借助 人 机 融合 系统 实现 人 与 康复 机 器 人 之 间 的 信息 互动 与 
交互 控制 ， 同 时 保证 安全 性 ， 使 人 和 机 器 有 机 地 结合 在 一 起 ， 
充分 发 挥 各 自 的 优势 ， 将 是 医疗 康复 机 器 人 发 展 的 一 个 重要 方 
向 。 
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